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Resumo: Introdução: O intenso contato nas lutas predispõe às lesões na região da
cabeça e podem desencadear dor orocraniofacial. Objetivo: Identificar e analisar a dor
orocraniofacial em praticantes de lutas de contato, além do histórico do trauma, lesão
dentária e presença de disfunção temporomandibular (DTM). Métodos: Foram recru-
tados noventa lutadores amadores e profissionais, de ambos os sexos, submetidos a
uma entrevista sobre o histórico da prática de luta e ao Índice Anamnésico de Fonseca
(IAF).  Resultados:  Apresentaram faixa etária de 31,97±7,83 anos, altura 1,74±0,80
m e peso 81,92±16,9 kg. Foi observado que 57,68% dos participantes apresentaram
dor orocraniofacial, onde 50% apresentaram traumas nesta região, 21% apresentaram
lesão dentária e 63,5% apresentaram algum grau de disfunção temporomandibular.
Conclusão: Foi possível identificar que as lesões orofaciais em praticantes de luta de
contato constituem-se em um problema real e atual e pode estar relacionada com a
presença de trauma orocraniofacial e lesão dentária. Além disso, pode desencandear
em alguns casos a disfunção temporomandibular. Deste modo, atletas e treinadores,
profissionais da área e a população em geral necessitam de maiores informações a
respeito deste tema em prol de maiores conhecimentos e consequentemente uma mai-
or prevenção e proteção para os traumatismos faciais.
Abstract:  Introduction:  The intense contact in the fights predisposes to lesions in
the head region and can initiate orocraniofacial pain. Objective: To identify and ana-
lyze orocraniofacial pain in practitioners of contact struggles, in addition to the his-
tory of trauma, dental injury and presence of temporomandibular dysfunction (TMD).
Methods: Ninety amateur and professional fighters, of both sexes, were interviewed
on the history of the practice of fighting and the Fonseca Anamnestic Index (IAF).
Results: They presented an age group of 31.97±7.83 years, height 1.74±0.80 m and
weight 81.92±16.9 kg. It was observed that 57.68% of the participants presented oro-
craniofacial pain, where 50% presented traumas in this region, 21% presented dental
lesion and 63.5% presented some degree of temporomandibular dysfunction. Conclu-
sion: It was possible to identify that orofacial lesions in contact fighting practitioners
constitute a real and current problem and may be related to the presence of orocranio-
facial trauma and dental injury. In addition, it may in some cases clear the temporo-
mandibular dysfunction. Thus, athletes and coaches, professionals in the field and the
general population need more information on this subject for greater knowledge and
consequently greater prevention and protection for facial trauma.
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A Sociedade Brasileira de Disfunção Temporomandibular e Orofacial considera dor orofacial toda dor
associada a tecidos moles e mineralizados (pele, vasos sanguíneos, ossos, dentes, glândulas ou músculos) da
cavidade oral e da face (CARRARA & STUGINSKI-BARBOSA, 2010). Dentre os vários fatores elencados
como desencadeadores dessa disfunção encontram-se as lesões musculoesqueléticas por traumas diretos ou
indiretos que envolvam a face, a exemplo do que ocorre nos esportes de contato, dentre eles as lutas ( JERO-
LIMOV, 2010). Os gestos esportivos por meio de socos, cotoveladas, joelhadas, cabeçadas e/ou quedas de-
correntes dessas lutas são mecanismos de lesão comum durante treinos e competições(LEME, 2017).
Diante da adesão da população às atividades físicas, uma área que vem sendo muito procurada por pes -
soas de todas as idades é a prática de lutas, que além de promover os benefícios do exercício físico, proporci -
onam melhoria da aptidão física, promoção de qualidade de vida e bem-estar (ZAMAI, BAVOSO, RODRI-
GUES, 2016) ainda orienta o praticante quanto à disciplina e defesa pessoal (MAGNO, 2013). Atualmente as
academias estão oferecendo cada vez mais esses serviços incluídos em seus pacotes, além do crescimento de
ginásios próprios e exclusivos de prática e ensino de lutas.
O efeito traumático da força existente durante o golpe pode ser absorvido por estruturas como muscula -
tura, ligamentos articulares e extra-articulares da articulação temporomandibular (ATM), disco articular e os
dentes. Os repetidos traumas na mandíbula podem levar a respostas inflamatórias nos músculos mastigatóri-
os, frouxidão ligamentar e desarranjos internos da ATM, podendo gerar uma disfunção temporomandibular
que é o termo referente às anormalidades que atingem a ATM e/ou os músculos da mastigação, tal disfunção
desta articulação pode promover a dor orofacial (DERGIN, 2014).
Portanto, em função da popularização dos esportes de combates e consequentemente o aumento de quei-
xas de dor e/ou lesão orocraniofacial, o objetivo do presente trabalho é registrar a frequência da dor orocrani-
ofacial em praticantes de lutas de contato.
MÉTODOS
Trata-se de um estudo observacional de natureza transversal com amostra do tipo por conveniência. A
princípio foram contatadas dez academias da cidade de Recife que ofereciam a prática das lutas. Das dez
academias apenas três reuniam as condições necessárias para fazerem parte do estudo. O protocolo deste es-
tudo foi aprovado pelo comitê de Ética da Universidade Federal de Pernambuco com parecer n.3.158.403 e
os participantes envolvidos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. As três academias incluí-
das fazem parte da Região Político Administrativa III (RPA3) e IV (RPA4).
Participantes
Foram incluídos praticantes  dos seguintes  lutas  de contato,  Boxe,  Capoeira,  Jiu-Jitsu,  Judô,  Karatê,
Kickboxing, MMA (Artes Marciais Mistas) e Muay Thai com mais de 6 meses de prática do esporte, e com
mais de 18 anos. Foram excluídos aqueles com diagnóstico prévio de disfunção temporomandibular e/ou dor
orofacial à prática da luta.
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A coleta de dados foi baseada em uma entrevista com os principais dados sociodemográficos e questões
sobre a prática desportiva, além da utilização do questionário Índice Anamnésico de Fonseca (IAF).
A entrevista tratou de questões envolvendo a prática esportiva realizada pelo atleta amador ou profissio-
nal, como o tempo de prática de cada luta, a frequência de treino semanal, o uso de protetor bucal durante
treinos e competições, a presença de lesão e/ou dor orocraniofacial e sua região correspondente, além da pre -
sença de trauma dentário.
O IAF foi utilizado para determinação do grau de DTM, o instrumento é composto por 10 questões onde
foram atribuídos valores a cada resposta, “sim” teve escore 10; "às vezes", 5 e o “não” equivaleu a zero. Ao
final do somatório dos pontos, foi considerado de zero a 15, (sem DTM); de 20 a 40 (DTM leve); de 45 a
65(DTM moderada); e de 70 a 100 (DTM severa), (FONSECA e cols., 1994).
Procedimentos
Primeiramente, os responsáveis pelas academias de luta foram contatados para autorização do local na
participação da coleta, neste momento também foram explicados os objetivos do estudo e seus benefícios. A
coleta foi realizada no período de 26/02/2019 a 12/04/2019 por uma única pesquisadora no local da prática
de luta, normalmente após os treinos e com a aprovação do professor no momento. Inicialmente era explica -
do o objetivo do estudo, e verificado se os praticantes entravam no critério de inclusão ou exclusão e em se -
guida os questionários eram distribuídos. Cada questionário era explicado pela pesquisadora que ficava à dis-
posição para o esclarecimento de possíveis dúvidas.
Análise Estatística
Para testar a suposição de normalidade das variáveis envolvidas no estudo foi aplicado o teste de Kol-
mogorov-Smirnov. Para avaliação das frequências foi utilizado o teste Qui-quadrado. Para análise das medi -
das quantitativas foi aplicado o teste Kruskal-Wallis. Todas as conclusões foram tomadas em nível de signifi-
cância de p<0,05. Os softwares utilizados foram o IBM SPSS Stastistics Viewer e Microsoft Office Excel
2007.
RESULTADOS 
Inicialmente 92 participantes foram entrevistados sendo 2 excluídos, dos quais 76 (84,4%) eram do sexo
masculino  e  14  (15,6%)  do  sexo  feminino,  figura  1.  Quanto  à  faixa  etária  obteve-se  uma  média  de
31,97±7,83 anos, em relação aos dados antropométricos a altura foi de 1,74±0,80 metro e o peso 81,92±16,9
kg, gerando um IMC de 26,89±4,1. Em relação ao nível de escolaridade observou-se que 16 (17,7%) relata-
ram ter  o Ensino Médio Completo, 14 (15,5%) tinham o Ensino Superior Incompleto, enquanto que 60
(66,6%) apresentavam o Ensino Superior Completo.
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção das academias e praticantes dos esportes de combate.
Em relação à prática esportiva, alguns participantes praticavam no período da coleta mais de uma moda-
lidade de luta. Deste modo optou-se que cada lutador amador ou profissional assinalasse as respectivas lutas
que praticava e o tempo que as praticava. Assim sendo, encontrou-se que 67 (74%) dos entrevistados pratica-
vam apenas 1 luta, enquanto que 12 (13,3%) esportistas praticavam 2 modalidades, 5 (5,55%) praticavam 3
modalidades, 5 (5,55%) praticavam 4 lutas atualmente e 1 (1,1%) indivíduo praticava 5 tipos de lutas. A fre -
quência das modalidades segue conforme Tabela 1.
Tabela 1. Representação das lutas encontradas e o número total de participantes 
correspondentes expressos em números absolutos (n) e relativos (%).
Em relação ao tempo decorrido da prática das lutas foram distribuídos da seguinte forma: < 1 ano de
prática correspondeu a 17 participantes (18%); 1 a 3 anos correspondeu a 39 (43,3%); 3 a 5 anos correspon-
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deu a 20 (22,2%); mais de 5 anos correspondeu a 17 (18%) e mais que 10 anos a 38 (42,2%), predominando
os participantes que praticavam entre 1 a 3 anos.
Quanto à presença de dor orocraniofacial foi observado que 52 (57,68%) dos participantes relataram
sentir ou ter sentido em algum momento esta dor após o início da prática da luta. Quando se tratou das regi-
ões fontes de dor orocraniofacial, a mandíbula (n=23; 44,2%), região perioral (n=17; 32,6%), e nasal (n=14;
26,9%) foram as principais referidas. Nesta situação, cada entrevistado pôde assinalar mais de uma região
acometida conforme observado na tabela 2.
Tabela 2. Representação da presença de dor orocraniofacial e das regiões acometidas referenciadas 
pelos praticantes de lutas de contato expressos em números absolutos (n) e relativos (%).
Quanto ao relato de trauma orocraniofacial proveniente da prática dos esportes de contato, 26 (50%) dos
participantes com relato de dor orocraniofacial confirmaram ter sofrido algum trauma após ter iniciado a
prática de luta, estatisticamente significante, p=0,001, descrito na Tabela 3.
Tabela 3. Representação da associação entre trauma durante a prática esportiva e dor na região 
orocraniofacial expressos em números absolutos (n) e relativos (%).
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No que se refere à frequência de treino semanal, os participantes que praticavam entre 3 a 5 dias foram
os que mais relataram dor orocraniofacial, porém esse resultado não mostrou-se estatisticamente significati-
vo.
A respeito da relação entre o uso do protetor bucal interno com a presença da dor orocraniofacial, foi ob-
servado que há pouca associação entre o uso do protetor, e o tipo escolhido pelo praticante e a presença da
dor orocraniofacial. Dos 52 lutadores com dor, 27 (52%) utilizavam protetor bucal. Outro aspecto investiga-
do foi o registro da lesão dentária ocorrida pela prática de luta e o resultado obtido apresentou forte associa-
ção com o desencadeamento da dor nesta região, p<0,05, descrito na Tabela 4.
Tabela 4. Apresentação da relação entre avulsão dentária e presença de dor orocraniofacial.
Levando-se em consideração que uma das causas de dor orocraniofacial é a disfunção temporomandibu-
lar, os participantes que apresentaram dor orocraniofacial, após o início da prática esportiva, responderam ao
Índice Anamnésico de Fonseca, a fim de determinar a gravidade dessa disfunção. Ficou registrado que 33
(63,5%) dos participantes apresentaram algum grau de DTM de acordo com a Tabela 5.
Tabela 5. Representação da classificação dos graus de severidade da Disfunção Temporomandibular en-
tre os participantes.
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As atividades esportivas oferecem uma variedade de benefícios para a saúde em geral, entretanto a parti -
cipação em tais atividades também expõe os esportistas a lesões, como foi observado no presente trabalho
entre praticantes de lutas de contato. Além disso, uma parcela deles pratica mais de uma modalidade de luta
o que pode contribuir para o surgimento de lesões, como observado por Fernandes (2005) onde demonstrou
um aumento na incidência das lesões traumáticas em atletas durante a prática desportiva, principalmente de-
vido à alta competitividade nos esportes de contato, especialmente as injúrias faciais.
Nos últimos anos, a prática das artes marciais tem-se difundido em todo o mundo e também no Brasil.
No presente estudo as modalidades mais citadas foram Jiu Jitsu e Muay Thay, diferentemente dos achados de
Jacomin e cols. (2014) onde o judô e o MMA foram as lutas mais praticadas, atribuindo ao fato dos recentes
resultados expressivos alcançados pelos atletas em eventos esportivos. De toda forma, estas lutas foram clas-
sificadas como esportes de alto risco, onde é permitido um contato violento entre os adversários.
Já Kumamoto & Maeda (2004), apresentaram um registro de dor orocraniofacial pela maioria dos prati-
cantes e com relatos que podem ser decorrente de impactos contundentes frequentes na região da face, levan -
do à fraturas em ossos faciais, lesões de partes moles e lacerações. Isso aumenta a incidência de dor quando
verificamos lutas como o boxe e Muay Thai, que têm como a região da cabeça a principal área lesionada du-
rante treinos e/ou competições e consequentemente com maiores queixas dolorosas (BATATAIS, 2005). Fato
este corroborado no trabalho de Zazryn, Cameron, McCrory (2006) realizado com 56 lutadores amadores e
profissionais de boxe, onde mais de 70% dos lesões foram na cabeça com quase metade destas sendo concus-
sões (47%), além de lacerações e fraturas na região da sobrancelha e nariz.
Também nessa temática estudos realizados por Cavalcanti e cols. (2012) constataram que quase dois ter-
ços da amostra de praticantes de artes marciais sofreram lesão facial. E nesse mesmo sentido Di Leone e
cols. (2005) concluíram que 46,3% dos lutadores tinham sofrido lesão orofacial. A presença de lesão orofaci-
al contribui com o surgimento de dor orocraniofacial entre os lutadores.
Os traumas na região orocraniofacial são fatores etiológicos da dor nesta região, comum em diversas
atividades esportivas e apresentando maior risco em esportes de combate. Tais traumas podem ocorrer de for-
ma direta ou indireta. No presente estudo houve associação entre o trauma e o desenvolvimento da dor, tam-
bém relatado no estudo de Vieira (2016) que com população parecida com a de nosso estudo, identificou que
em torno de 72% de um total de 58 praticantes de esportes de contato relataram trauma orofacial ao realizar
tais esportes.
As lutas de contato são consideradas mais perigosas quando comparados aos outros tipos de atividades
físicas porque a região da face é, na maioria das vezes, o alvo do oponente. As regiões mais referidas como
fontes de dor orocraniofacial na população estudada foram: a mandíbula, perioral e nasal, respectivamente,
em consonância com a literatura (KUMAMOTO & MAEDA, 2004; MAFFULLI, 2005).
Estudando o nível da atividade dos atletas, Maffulli, Baxter-Jones, Grieve, (2005) numa pesquisa de cor-
te longitudinal, verificaram que os atletas que competiam a nível internacional tiveram taxas de lesão signifi-
cativamente maiores do que aqueles que competiam no clube a nível regional/ local ou nacional, uma con-
sequência provável da intensidade e duração do treino necessária para competir a alto nível, corroborando
com os achados do presente estudo onde, o grupo que praticava com mais frequência, de 3 a 5 dias por sema-
na e entre 1 a 3 anos apresentavam mais dores orocraniofaciais, seguido dos que praticavam há mais de 10
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anos, embora não tenha sido verificada associação estatística significativa entre frequência da prática e regis -
tro de dor.
Um dos meios de reduzir as lesões faciais impedindo que os tecidos de lábios e bochechas entrem em
contato direto com a superfície rígida dos dentes após um contato violento, é a utilização do protetor bucal.
Quando esse item foi abordado nesse estudo, somente metade dos participantes que referiram dor declarou
que faziam uso de protetor bucal, sendo o termoplástico o mais relatado. Estatisticamente não mostraram as -
sociação entre a redução da dor orocraniofacial e uso do protetor, fato este que, vai de encontro com os arti -
gos de Green (2017) onde relatou que o uso de protetores bucais na prevenção e na redução do trauma orofa-
cial é bem apoiado, pois, pode diminuir a gravidade, bem como, prevalência de fraturas da mandíbula e
reduzir as lesões de dentes e lábios.
Por outro lado, Farrington e cols. (2012) explicam que a lesão ainda pode ocorrer mesmo com a utiliza-
ção dos protetores pelos esportistas, devido ao fato destes estarem pouco cientes quanto às características
apropriadas para o uso individual, tornando o protetor inadequado e ineficiente.
A relação entre avulsão dentária e presença de dor orocraniofacial em nosso estudo revelou uma associa-
ção entre as mesmas, corroborando com os achados relatados na literatura por  Tuna & Ozel (2014)  como
causas importantes de dor orocraniofacial, onde 21% dos que apresentavam dor orocraniofacial relatavam al -
guma lesão dentária. Já o trabalho de Andrade e cols. (2010) mostraram que no Pan-American em 2007, dos
409 atletas investigados, 203 (49,6%) sofreram trauma dentário, sendo wrestling (83.3%), boxe (73.7%),
basquetebol (70.6%) e karatê (60%) os esportes com maiores prevalências. Ainda podemos verificar, em re-
lação às lesões dentárias, Ferrari & de Medeiros (2002) mostraram em seu trabalho avaliando 1.029 atletas
de diferentes esportes, que 392 (32.1%) atletas de artes marciais sofreram lesões dentárias e que os lutadores
de Jiu-Jitsu correspondiam a 209 (41.2%) desse grupo.
Shirani e cols. (2010) relataram que uma das consequências de perdas dentárias, traumas diretos ou indi-
retos na face é o gatilho da disfunção temporomandibular (DTM) é considerada uma das principais causas
de dor orocraniofacial,  sendo uma das condições bucais indesejáveis que geram dor e desconforto presente
nos  atletas  amadores  ou  profissionais,  que  também  referiram  a  presença  de  disfunção  orocraniofacial
(DOCF) após a prática da respectiva luta. Destacaram ainda em seu estudo que, 79,2% de um grupo de elite
de boxe, taekwondo, kickboxing e atletas de Muay Thai tiveram pelo menos uma lesão facial devido à trau -
ma que necessitaram de cuidados médicos, onde 6,7% destes foram diagnosticados com algum tipo de dis-
função mandibular. Fato este confirmado no estudo de Bonotto e cols. (2016) onde os grupos de praticantes
de karatê e Muay thai profissionalmente, tiveram maior prevalência de DTM se comparado a um grupo de
pessoas não praticantes de esportes de contato. Resta salientar que os estudos supracitados não classificaram
o tipo de DTM diferentemente do presente estudo, que não só registrou a presença da DTM como também a
classificou de acordo como grau de severidade, revelando que, mais da metade dos participantes apresenta -
ram algum tipo de disfunção, essa constatação aliada à prática desses esportes podem levar ao agravamento
de DOCFs.
Sendo assim, identificamos em nossa pesquisa que, há necessidade do desenvolvimento de esclareci -
mento, de educação, de prevenção e de controle desta condição, tendo em vista que a DOCF pode afetar de
maneira significativa os praticantes de lutas de contato, abreviando suas participações em campeonatos e le-
vando até o abandono do esporte. 
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Em nosso estudo foi possível identificar que as lesões orofaciais em praticantes de luta de contato cons-
tituem-se em um problema real e atual. Além disso, atletas e treinadores, profissionais da área e a população
em geral necessitam de maiores informações a respeito deste tema em prol de maiores conhecimentos e con-
sequentemente uma maior prevenção e proteção para os traumatismos faciais.
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